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Резюме
Клиническое руководство является результатом согласованного 

решения экспертов, принятого на основании тщательного анализа 
данных литературы, а также рекомендаций зарубежных руко -
водств — Global Initiative for Chronic Obstructive Lung Disease (GOLD) 
пересмотра 2017, 2018 и 2019 гг. и  Clinical Guideline No 101. Chronic 
obstructive pulmonary disease. Management of chronic obstructive 
pulmonary disease in primary and secondary care (NICE).

В первой части публикации руководства было представлено 
обновленное определение хронического обструктивного заболевания 
легких (ХОЗЛ), изложены новые подходы к классификации и диагности-
ке заболевания, даны принципы комплексной оценки ХОЗЛ с учетом 
спирометрической классификации и риска обострений. В части 2 руко-
водства  представлены алгоритмы начальной и поддерживающей тера-
пии больных, новые подходы к лечению обострений заболевания.

Руководство адресовано врачам всех звеньев оказания медицин-
ской помощи — семейным врачам, терапевтам, пульмонологам, 
аллергологам, кардиологам, реабилитологам.

Ключевые слова: хроническое обструктивное заболевание лег-
ких, патогенез, классификация, диагностика, терапия.
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Abstract
Clinical guidelines are the result of coordinated decision of the 

experts, adapted on the background of thorough analysis of the literature 
data and foreign clinical guidelines such as Global Initiative for Chronic 
Obstructive Lung Disease (GOLD) revision of  2017, 2018 и 2019 years and  
Clinical Guideline No 101. Chronic obstructive pulmonary disease. 
Management of chronic obstructive pulmonary disease in primary and 
secondary care (NICE).

The first part of the consensus statement contained a revised 
definition of chronic obstructive pulmonary disease (COPD), new 
classification and diagnostic approaches, the principles of complex 
evaluation of COPD considering spirometric classification  and risk of 
exacerbations. The second part of the guidelines presents the algorithms 
of initial and follow-up therapy, novel approaches to the management of 
exacerbations.

The guidelines are addressed to the physicians of all levels of 
healthcare system: general practitioners, physicians, pulmonologists, 
allergologists, cardiologists and rehabilitation specialists.

Key words: chronic obstructive pulmonary disease, pathogenesis, 
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3 ЛІКУВАННЯ ХВОРИХ НА ХОЗЛ 

Ключові моменти

• Відмова від куріння є ключовим фактором. Фармакотерапія 
та заміна нікотину надійно збільшують тривалість утри-
мання від куріння. Законодавчі заборони на куріння і кон-
сультування з боку медичних працівників покращують 
показники відмови від куріння. Для пацієнтів, які палять, 
дуже важливо припинити паління. 

• Ефективність та безпечність е-сигарет для припинення 
куріння в даний час сумнівні.

• Відповідне фармакологічне лікування може зменшити 
симп томи ХОЗЛ, частоту та тяжкість загострень, покращити 
статус здоров'я та переносимість фізичних навантажень.

• Кожен режим фармакотерапії повинен бути індивідуалізо-
ваним, визначатися тяжкістю симптомів, ризиком заго-

стрень, побічними ефектами, супутніми захворюваннями, 
доступністю і вартістю ліків, характером відповіді на них, а 
також преференціями пацієнтів у використанні різних 
ліків і доставкових пристроїв.

• Техніка інгаляцій потребує регулярної оцінки.
• Протигрипозна та пневмококова вакцинація знижує ризик 

інфекцій нижніх дихальних шляхів.
• Легенева реабілітація зменшує симптоми, покращує якість 

життя, фізичний і емоційний статус, повсякденну актив-
ність.

• У пацієнтів з тяжкою хронічною гіпоксемією в спокої дов-
гострокова оксигенотерапія збільшує тривалість життя. 

• У пацієнтів з тяжкою хронічною гіперкапнією, що мають 
історію госпіталізації з приводу гострої респіраторної 
недостатності, неінвазивна вентиляція може зменшувати 
смертність і попереджати повторні госпіталізації.

• Не хірургічна бронхоскопічна методика по зменшенню 
легеневого об’єму не має застосуватись поза клінічними 
дослідженнями, поки не буде отримано достатньо даних.    




